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Purpose :The prevalence and morbidity of asthma, allergic rhinitis and atopic dermatitis are
increasing worldwide. The International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
was a standardized method to evaluate the prevalence of these diseases, and to compare it
between countries. Using the standardized protocol, proposed by ISAAC Steering Committee,
the prevalence of allergic diseases in Korean children was reported in 1995 and 2000. In this
study, we aimed to evaluate the prevalence and changing patterns of morbidity of allergic
diseases in Korean children for recent 10 years.
Methods : From October 2006 to November 2006, Korean ISAAC written questionnaires were
completed by the parents of 37,365 children attending 438 elementary schools in Seoul and 14
provinces. The questionnaires consisted of the questions about wheezing, rhinitis and eczema.
Results :The prevalences of "wheeze, ever", "wheezing, last 12 months", "diagnosis of
asthma, ever" and "treatment of asthma, last 12 months" were 10.53%, 4.7%, 7.81% and 2.51%,
respectively. The prevalences of "rhinitis, ever", "rhinitis, last 12 months", "diagnosis of allergic
rhinitis, ever" and "treatment of allergic rhinitis, last 12 months" were 37.7%, 32.8%, 27.94% and
21.44%, respectively. And prevalences of "itchy eczema, ever", "itchy flexural eczema, last 12
months", "diagnosis of atopic dermatitis, ever" and "treatment of atopic dermatitis, last 12
months" were 20.99%, 15.91%, 28.22% and 13.91%, respectively.
Conclusion : From the results of this study, the prevalence of asthma decreased slightly
compared to previous studies. In contrast, the prevalences of allergic rhinitis and atopic
dermatitis are still increasing in Korean children in 2006. [Pediatr Allergy Respir Dis(Korea)
2009;19:165-172]
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Fig. 1. Demographic distribution rates of the subjects by area.
서 론
알레르기 질환은 최근 전세계적으로 증가하는
추세를 보이고 있으며 이는 우리나라에서도 예외
는 아니다. 특히 영유아기를 시작으로 소아기 및
청소년기의 천식 및 알레르기 질환의 유병률은
성인보다 높으며 이전에 비해 꾸준히 증가하는
경향을 보인다.1-3) 유병률의 증가와 더불어 질환
에 대한 사회적 관심이 증대되면서 알레르기 질
환을 좀더 체계적으로 관리하고 예방하고자 하는
움직임이 활발히 이루어지고 있다. 1995년 이후
유럽을 중심으로 범세계적인 표준화된 알레르기
질환의 유병률에 관한 역학조사(International
Study of Asthma and Allergies in Childhood,
ISAAC)가 시행되었고 이를 통해 전세계 여러 국
가 간의 유병률 비교가 가능하게 되었다.4, 5) 또한
이러한 연구를 통해 알레르기 질환의 유병률 변
화를 객관적으로 관찰할 수 있게 되었다.
국내에서도 알레르기 질환의 증감추세를 정확
히 파악하고 적극적 치료 및 예방을 도모하기 위
해 유병률 조사가 필요하다. 국내 알레르기 질환
유병률은 지역별, 또는 일부 대학병원을 중심으로
한 한정된 지역에서만 이루어져 전국적인 대표
자료로 보기에는 어려움이 있었다.6, 7) 이에, 대한
소아알레르기 호흡기학회에서는 국제적으로 공인
된 ISAAC 설문지를 이용하여 1995년, 2000년에
‘한국 어린이, 청소년의 알레르기 질환에 관한 전
국적 역학조사(Nationwide Study of Asthma
and Allergies in Korean Children)’를 두 차례
시행한 바 있다.1, 8-12) 이 연구를 통해 국내에서도
알레르기 질환의 유병률에 관한 객관적인 자료를
보유하게 되었다. 이후 2005년에 서울시 초등학
생을 대상으로 역학조사가 시행되었으나13) 1995
년, 2000년과 같은 전국 규모의 역학조사는 아직
보고된 바 없다. 이에 본 연구는 전국적 역학조사
를 통해 국내 초등학생의 알레르기 질환의 유병
률을 알아보고 1995년과 2000년에 발표되었던 자
료를 비교하여 변화추이를 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
2006년 가을철(10-11월)에 전국 15개 지역(서
울, 부산, 인천, 대전, 대구, 광주, 8개 도)에 위치
한 438개교 초등학생 대상으로 역학조사를 시행
하였다. 대상 초등학생들에게는 천식, 아토피피부
염, 비염에 대하여 ISAAC 연구와 동일한 내용의
설문지9)를 배포하여 대상 초등학생의 학부모가
답변하도록 하였다. 설문지의 응답률은 66.5%였
으며 분석 대상군은 37,365명이었다. 대상아 중
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Table 1. Comparison of Prevalences of Asthma in Korean Children between 1995, 2000 and 2006
Year 1995 (95% CI)† 2000 (95% CI)† 2006 (95% CI)
Wheeze, ever (%)
Wheezing, last 12 months (%)
Diagnosis of asthma, ever (%)













Abbreviations : 95% CI, 95% confidence interval
*P<0.001, the prevalence of 2006 is decreased significantly than that of 2000
†Hong, et al. Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2007;17(Suppl 1):S55-66.
Table 2. Prevalences of Asthma by Area in Korean Children in 2006
Seoul GG IC GW DJ CC JL GJ DG GS US BS Total
Wheeze, ever (%)
Wheezing,




last 12 months (%)
Night cough,


































































Abbreviations : GG, Gyeonggi-do; IC, Incheon; GW. Gangwon-do; DJ, Daejeon; CC, Chungcheong-do;
JL, Jeolla-do; GJ, Gwangju; DG, Daegu; GS, Gyeonsang-do; US, Ulsan; BS, Busan
남아는 43.62%, 여아는 56.32%였으며 이들의 평
균 연령은 10.65±1.34세(6-13세)이었다. 대상아의
지역적 분포는 경기 19%, 서울 16%, 경북 10 %
순이었다.(Fig. 1)
또한 본 연구의 결과를 2007년 대한 소아알레
르기 호흡기학회에서 보고한 1995년, 2000년 역
학조사 결과13)와 student t-test, chi-square test
를 이용하여 비교 분석하였다.
통계 프로그램은 SPSS ver. 13.0을 사용하였
으며 P<0.05일 때 통계적으로 유의하다고 하였
다.
결 과
1. 천식에 관한 역학 조사 결과
“일생 동안 천명의 유병률(wheeze, ever)”은
10.53%로 1995년 17.5%, 2000년 13.0%에 비해
감소하였다. “지난 12개월 동안 천명의 유병률
(wheezing, last 12 months)” 또한 4.7%로 1995
년 9.5%, 2000년 4.9%에 비해 감소하였다. 일생
동안 천식 진단의 유병률(diagnosis of asthma,
ever)은 7.81%로 1995년 7.7%, 2000년 9.1%에
비해 감소하였고 “지난 12개월 동안 천식 치료의
유병률(treatment of asthma, last 12 months)”
은 2.6%로 1995년 3.2%, 2000년 3.3%에 비해 감
소하는 추세를 보였다.(Table 1) “지난 12개월 동
안 야간 기침의 유병률(night cough, last 12
months)”도 14.5%로 1995년과 2000년에 15.9%
였으나 감소하였다. 지역별 유병률은 서울과 지방
간에 의미있는 차이를 보이지는 않았다.(Table 2)
2. 알레르기비염에 관한 역학 조사 결과
“일생 동안 비염 증상의 유병률(rhinitis, ever)”
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Table 3. Comparison of Prevalences of Allergic Rhinitis in Korean Children between 1995, 2000
and 2006
Year 1995 (95% CI)† 2000 (95% CI)† 2006 (95% CI)
Rhinitis, ever (%)
Rhinitis, last 12 months (%)
Diagnosis of AR, ever (%)













Abbreviations : AR, allergic rhinitis; 95% CI, 95% confidence interval
*P<0.001, the prevalence of 2006 is increased significantly than that of 2000
†Hong, et al. Pediatr Allergy Respir Dis(Korea) 2007;17(Suppl 1):S55-66.
Table 4. Prevalences of Allergic Rhinitis by Area in Korean Children in 2006
Seoul GG IC GW DJ CC JL GJ DG GS US BS Total
Rhinitis, ever (%)
Rhinitis,
last 12 months (%)
Rhinoconjunctivitis,






































































Abbreviations : AR, allergic rhinitis; GG, Gyeonggi-do; IC, Incheon; GW. Gangwon-do; DJ, Daejeon; CC,
Chungcheong-do; JL, Jeolla-do; GJ, Gwangju; DG, Daegu; GS, Gyeonsang-do; US, Ulsan; BS, Busan
은 39.0%로 1995년 37.7%, 2000년 35.4%에 비해
증가하였다. “지난 12개월 동안 비염 증상 유병률
(rhinitis, last 12 months)"은 32.8%로 1995년
31.0%, 2000년 29.7%보다 증가하였다. “일생동안
알레르기비염 진단의 유병률(diagnosis of aller-
gic rhinitis, ever)”은 28.4%로 1995년 15.5%,
2000년 20.4%에 비해 증가하였다. “최근 1년간
알레르기비염 치료의 유병률(treatment of aller-
gic rhinitis, last 12 months)”도 21.8%로 1995
년 11.8%, 2000년 15.1%과 비교하여 증가 추세를
보였다.(Table 3) 지역적 유병률은 서울이 지방에
비해 다소 높았으나 유의한 차이는 없었다.(Table
4)
3. 아토피피부염에 관한 역학 조사 결과
“일생 동안 아토피피부염의 가려운 증상 유병
률(itchy eczema, ever)”은 1995년 15.3%, 2000
년 17.0%에서 21.8%로 증가하였고 “지난 12개월
동안 가려운 flexural eczema 증상 유병률(itchy
flexural eczema, last 12 months)”은 1995년 7.3
%, 2000년 10.7%였으나 15.4%로 증가하였다.
“일생 동안 아토피피부염을 진단받은 유병률
(diagnosis of atopic dermatitis, ever)”은 1995
년 16.6%, 2000년 24.9%에서 28.9%로 증가하였
으며, “지난 12개월 동안 아토피피부염으로 치료
유병률(treatment of atopic dermatitis, last 12
months)은 1995년 8.2%, 2000년 11.9%로 14.2%
로 증가하였다.(Table 5) 서울이 지방에 비해 높
은 유병률을 나타내었으나 통계적 의미는 없었
다.(Table 6)
고 찰
본 연구는 ISAAC 연구와 동일한 설문지를 이
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Table 5. Comparison of Prevalences of Atopic Dermatitis in Korean Children between 1995, 2000
and 2006
Year 1995 (95% CI)† 2000 (95% CI)† 2006 (95% CI)
Itchy eczema, ever (%)
Itchy flexural eczema, last 12 months (%)
Diagnosis of AD, ever (%)













Abbreviations : AD, atopic dermatitis; 95% CI, 95% confidence interval
*P<0.001, the prevalence of 2006 is increased significantly than that of 2000
†Hong, et al. Pediatr Allergy Respir Dis (Korea) 2007;17(Suppl 1): S55-66.
Table 6. Prevalences of Atopic Dermatitis by Area in Korean Children in 2006
Seoul GG IC GW DJ CC JL GJ DG GS US BS Total
Itchy eczema, ever (%)
Itchy flexural eczema,

























































Abbreviations : AD, atopic dermatitis; GG, Gyeonggi-do; IC, Incheon; GW. Gangwon-do; DJ, Daejeon; CC,
Chungcheong-do; JL, Jeolla-do; GJ, Gwangju; DG, Daegu; GS, Gyeonsang-do; US, Ulsan; BS, Busan
용하여 전국 규모의 역학 조사를 시행함으로써
알레르기 질환 유병률의 변화를 알아보고자 하였
다. 1995년부터 진행되었던 전국적 역학 조사 결
과와 비교하였을 때 최근 10년간 초등학생의 아
토피피부염과 알레르기비염은 계속 증가하는 추
세이며, 천식은 다소 증가율이 감소하는 것을 확
인할 수 있었다.
유병률을 조사하기 위해서는 설문조사, 의사의
진찰소견, 진단검사 등을 모두 이용할 수 있는데,
이 중 설문조사는 대규모 집단에서 유병률을 조
사하는데 적합한 방법이다.14) ISAAC 연구를 통
해 전세계적으로 알레르기 질환 유병률의 객관적
비교를 가능하게 하였고 이후 이를 이용하여 알
레르기 질환 유병률의 변화추이를 분석하는 것도
용이하게 되었다. 국내에서도 1995년과 2000년에
대한 소아알레르기 호흡기학회가 ISAAC 연구와
동일한 설문지를 이용한 전국 규모의 역학조사를
통해 알레르기 질환의 실태를 파악하는데 큰 공
헌을 하였다. 이러한 자료는 지속적으로 축적되어
향후 변화추이를 예상하는데 가장 중요한 자료로
활용할 수 있으므로 연속적, 정기적인 역학조사가
필요하다. 2005년에는 대한 소아알레르기 호흡기
학회에서는 이러한 대규모 역학조사의 일환으로
서울 지역 초등학생을 대상으로 역학조사를 실시
한 바 있는데8) 천식의 유병률은 다소 감소하고,
알레르기비염과 아토피피부염의 유병률은 증가하
는 추세를 보였다.13) 이 연구는 서울 지역 초등학
생을 대상으로 하였으므로 전국적 유병률을 대변
하기에는 다소 무리가 있을 수 있다. 그러나 우리
나라의 특성 상 서울지역의 인구가 전체의 큰 부
분을 차지하므로 전국적 유병률 조사가 이루어지
지 못한 상태에서 유병률의 변화 추이를 보는데
상당한 정보를 제시해 주는 자료라 할 수 있다.
본 연구 결과에서 주목할 만한 점은 2005년 서울
지역 초등학생을 대상으로 했던 역학조사의 결과
와 매우 흡사한 변화 추이를 보이고 있다는 것이
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다. 다만 본 연구의 설문지 회수율이 1995년과
2000년의 94.8%, 96.4%에 비해 66.5%로 낮아,
자료를 해석하는데 있어 한계점으로 작용할 수
있을 것으로 사료된다. 그러나 1995년, 2000년의
전국적 역학조사와 비교해 보면, 대상군이 1995년
25,117명, 2000년 27,831명, 본 연구가 37,365명으
로 매우 유사한 규모로 시행되었으며 지역, 성별
및 연령 또한 이전에 시행된 역학조사와 유사한
결과를 보여 그 추이를 관찰하는데 이용할 수 있
을 것이다.8)
질병 별 변화 추이를 분석해 보면, 천식의 경우
“일생 동안 천명의 유병률”, “12개월 동안 천명의
유병률”, “천식 진단의 유병률”, “12개월 동안 천
식 치료의 유병률” 모두 감소하는 추세를 보이고
있다. Hong 등8) 은 1995년보다 2000년에 천명의
유병률이 감소한 것에 대해 이러한 감소 추세가
실제적인 유병률의 감소를 반영할 수도 있으나,
다른 사회적 요인이 관여되었거나 설문조사의 경
우 부모가 과거회상에 의존하여 작성하는데 기인
한 한계가 있을 수 있으므로 실제 천명의 감소가
계속 지속될 것인지 지속적인 연구를 해야 한다
고 하였다. 본 연구의 결과에서도 전국적인 천식
유병률은 이전보다 감소하고 있음을 알 수 있었
으며 아마도 천식의 예방 및 치료를 위한 적극적
인 교육이 천식 유병률의 증가를 억제하였을 것
으로 기대된다.8) 또한 향후 지속적인 역학조사를
통해 이러한 감소 추세가 계속 지속될 것인지 연
구가 필요할 것이다. 주목할 만한 점은 전세계적
ISAAC 연구 결과에서도 역학조사를 시작한 이
후 지속적으로 증가하던 천식 유병률이 지역별로
차이는 있으나 이전보다 그 증가율이 낮아지고
있으며, 미국 및 유럽지역에서 천명의 유병률 및
중증 천식의 유병률이 감소하는 추세를 보이는
국가들이 늘어나고 있다는 점이다.15) 이처럼 천식
의 유병률이 이전과 같은 급격한 증가 추세를 벗
어나 다소 감소하는 양상을 보이는 것은 우리나
라뿐만 아니라 전세계적으로 천식에 대한 관리
지침의 개발 및 적극적인 치료, 효과적인 치료제
의 적절한 사용 등으로 인한 성과로 유추해 볼 수
있다.
알레르기비염의 경우 “알레르기비염 진단의
유병률”과 　최근 1년간 알레르기비염 치료의 유
병률이 1995년 이후 두드러지게 증가하였는데 이
는 알레르기 질환에 대한 인식의 증가에 따른 진
단 및 치료의 유병률 증가를 반영한다고 할 수 있
다. 다른 국가들의 알레르기비염 유병률과 비교해
보았을 때 국내 유병률은 뉴질랜드(37.7%), 타이
완(36.6%) 등의 국가와 비슷한 수준을 보인다.16)
그러나 이들 국가들의 최근 유병률의 증가 폭이
1% 미만으로 감소하고 있는데 반해 우리나라는
본 연구에서 아직도 2% 이상의 증가율을 보이고
있다. 향후 적극적인 치료에 따른 유병률의 감소
를 기대해 볼 수 있을 것이다.
아토피피부염의 유병률은 증상, 진단 및 치료에
있어 전반적인 증가 추세를 보였는데 특히 “아토
피피부염의 진단 유병률”은 최근 10년간 매우 급
격한 증가 추세를 보이고 있다. 이는 아토피피부
염에 대한 사회적 관심의 증가에 따른 적극적인
진단에 의할 것으로 사료되며, 현재의 진단방법은
의료인의 주관적인 판단이 개입되므로 완전히 통
일된 객관적 진단 방법을 개발하는 것이 정확한
유병률 분석을 위해 필요하다.13) 전세계적으로도
지난 30-40년간 아토피피부염의 유병률이 매우
증가하고 있는 것으로 보고되어 왔지만17-19)
ISAAC 연구 이전에는 그 객관성을 신뢰하기 어
려운 실정이었다. 그러나 최근 10년간의 ISAAC
연구 결과를 통해 좀더 정확한 유병률을 파악하
게 되었는데 최근 보고에 의하면 13-14세 어린이
의 아토피피부염 증상 유병률은 영국, 유럽을 중
심으로 다소 감소하는 추세를 보이고 있으며, 이
전에 상대적으로 낮은 유병률을 보였던 아시아,
아프리카 지역에서는 높은 증가 추세를 보였다.
또한 6-7세 어린이들은 좀 더 높은 증가율을 나
타내었다.20) 이러한 추세는 선진국에서의 아토피
피부염의 적극적인 치료 및 관리에 의한 유병률
감소, 개발도상국가의 도시화에 의한 알레르기질
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환의 증가에 의한 유병률 증가 등을 대변하는 것
으로 사료되며 우리나라의 경우도 서구화 및 도
시화에 의해 아토피피부염이 증가하고 있다고 유
추해 볼 수 있다. 더불어 적극적인 치료 및 관리
를 통한 유병률의 감소도 기대해 볼 수 있을 것이
다.
결론적으로 본 연구를 통해 2006년 우리나라
초등학생의 알레르기질환 유병률을 과거와 비교
해 보면 천식은 감소하였으며, 알레르기비염과 아
토피피부염은 증가하는 추세를 보임을 알 수 있
었다. 이는 전세계적인 알레르기 유병률의 변화와
도 비슷한 추세를 보이고 있으나 아직 다른 국가
들에 비해 다소 높은 증가율을 나타내었다. 정확
하고 객관적인 유병률 조사는 질병을 관리하고
예방하는 데 있어 가장 기초적이고 중요한 자료
가 되므로 향후에도 지속적인 전국 규모의 유병
률 조사가 이루어져야 할 것이다.
요 약
목 적 :세계적으로 최근 알레르기질환의 발생
이 증가추세를 보이고 있으며 이에 국가 간의 유병
률 비교를 위한 국제적 ISAAC 연구가 진행되었
다. 국내에서도 국제 ISAAC 연구에 동참하여
1995년과 2000년에 초등학생과 중학생을 대상으
로 전국적 역학조사를 수행하였다. 본 연구는 2006
년 전국적 역학조사를 통하여 우리나라 초등학생
의 알레르기질환의 유병률과 그 변화추이를 알아
보고자 하였다.
방 법 : 2006년 가을철(10-11월)에 전국 15개
지역 438개교 초등학생 37,365명을 대상으로 천식,
아토피피부염, 비염에 대하여 ISAAC 연구와 동일
한 내용의 설문지를 이용하여 역학조사를 시행하
였다. 설문지는 대상 초등학생의 학부모가 답변하
도록 하였다.
결 과 :설문조사의 응답률은 66.5%였다. 설문
조사에 응답한 초등학생의 연령은 6세에서 13세
(평균 10.65±1.34세)였으며 남아가 43.62%, 여아
가 56.38%였다. 천식의 경우 “일생 동안 천명의 유
병률”은 10.53%, “지난 12개월 동안 천명”의 유병
률은 4.7%, “일생 동안 천식 진단”의 유병률은
7.81%, “최근 1년간 천식 치료”의 유병률은 2.51%
였다. 아토피피부염의 경우 “일생 동안 아토피피부
염의 가려운 증상”의 유병률은 20.99%, “지난 12
개월 동안 접히는 부위의 가려운 피부염 증상” 유
병률은 15.91%, “일생 동안 아토피피부염의 진단”
유병률은 28.22%, “최근 1년간 아토피피부염으로
치료”받은 유병률은 13.91%를 나타내었다. 비염의
경우 “일생 동안 비염 증상”의 유병률은 37.7%,　
“지난 12개월 동안 비염 증상”의 유병률은 32.8%,
“일생 동안 알레르기비염 진단” 유병률은 27.94%,
“최근 1년간 알레르기비염 치료” 유병률은 21.44%
를 나타내었다.
결 론 : 2006년 우리나라 초등학생의 천식의 유
병률은 이전에 비해 감소하였고 알레르기비염과
아토피피부염의 유병률은 증가하였다. 이는 전세
계적인 알레르기 질환의 유병률 변화추이와 유사
한 결과를 보였다.
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